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Krank durch Arthropoden: Gliederfüßer als Erreger 
und Überträger von Krankheiten des Menschen 

- Grundlagen und Überblick 


Horst Aspöck 


Abstract: Sick through Arthropods: Diseases caused or transmitted to humans by Chelicerata, Crustacea, Myriapoda, and 
Insects. Arthropods that cause or transmit diseases have accompanied the whole evolution and history of humans. The toxic eh 
fects of scorpions, Spiders, bees, and other arthropods were undoubtedly known to early Hominini. However, the enormous im- 
pact of arthropods as vectors of infectious diseases was not recognized until the end of the 19 th Century. Every year roughly three 
million humans die of arthropod-borne (mainly mosquito-borne) diseases. Additionally, hundreds of millions of humans suffer 
permanently from diseases caused by pathogens transmitted biologically or mechanically by arthropods. 

Aside from vector-borne diseases, arthropods cause a wide variety of other discomforts, disorders and diseases that are globally of 
comparatively less importance. Nonetheless, altogether they amount to considerable medical significance. These involve toxic 
arthropods, arthropods which induce allergies of various kinds, arthropods as ectoparasites and as endoparasites, arthropods as im 
termediate hosts of parasites, and arthropods inducing severe emotional and sometimes even psychiatric irritations. The great va- 
riety of diseases caused by arthropods results from their huge biodiversity and the enormous number of arthropods. Of the 1.1 to 
1.2 million species of arthropods so far described, more than 10,000 are of medical significance. This leads to numerous complex 
interactions between arthropods and Homo sapiens . 

The utmost current problems of medical arachnology and medical entomology stem from globalization, climate change, excessive 
increase of the world population, social misery, lack of awareness of how infections occur, lack of accessibility to medicines and 
to medical Service in general, resistance against insecticides, resistance against therapeutic and prophylactic drugs, the lack of vac- 
eines suitable for specific prophylaxis on a global scale and other factors. No doubt, enormous challenges await us in the near fu- 
ture. 

Key words: Medical entomology, medical arachnology, history, arthropods, forms of diseases caused by arthropods, AIDS, global- 
ization, climate change, chemotherapy, chemoprophylaxis, vaccines. 
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Abb. 1: Francesco Redi (1688), tab. 18 (Bibi. H. & U. Aspöck): Die Tafel zeigt eine 
Laus („Pidocchio ordinario"). Ob es sich um eine Kopf- oder Kleiderlaus handelt, 
kann nicht sicher gesagt werden. Zur Zeit von Francesco Redi (1626-1697) galten 
Läuse als unangenehmes Ungeziefer, aber niemand ahnte, dass sie die Ursache 
einer verheerenden Krankheit, des Fleckfiebers, waren, das im Altertum und im 
Mittelalter Millionen von Menschen hinweggerafft hatte und dass auch noch 
viel später - in der Neuzeit und selbst noch in den beiden Weltkriegen viele 
weitere Millionen von Menschen töten würde. Die mangelnde Hygiene des 
Mittelalters wurde von der Kirche sogar gefördert, indem man Körperpflege 
und saubere Kleidung mit Sündhaftigkeit in Verbindung brachte. So ist auch das 
Wort der Hl. Paula zu verstehen: die Reinheit des Körpers und der Kleidung 
bedingt die Unreinheit der Seele; Läuse wurden als die „Perlen des lieben 
Gottes" bezeichnet, sie waren ein unausweichliches Attribut der Heiligen (Winkle 
2005). 


Abb. 3: Eleazar Albin (1736), plate 41 (Bibi. H. & U. Aspöck). Menschenfloh 
(Pulex irritans). Neben anderen Floharten, besonders Xenopsylla cheopis 
(Pestfloh) und Nosopsyllus fasciatus (Europäischer Rattenfloh), fungiert 
auch er als Vektor des Erregers der Pest. Jahrhunderte lang waren Flöhe 
als Ungeziefer bekannt, und man widmete ihrer Bekämpfung viele 
Überlegungen, Versuche oder Maßnahmen (siehe Abb. 6). Und viele 
Jahrhunderte - im Altertum, im Mittelalter, in der Neuzeit und sogar noch 
später - wüteten Pestepidemien, besonders in Europa und Asien, denen 
lOOe Millionen Menschen zum Opfer fielen, und dennoch hatte offenbar 
niemand die Idee, dass Flöhe eine Schlüsselrolle bei diesen Seuchen 
spielten. Noch zu Beginn der 1890er Jahre, als eine verheerende 
Pestepidemie, ausgehend von der Mongolei, fast ganz Ost- und 
Südostasien heimsuchte und eine Spur des Todes hinter sich ließ, kannte 
man weder den Erreger noch den Überträger dieser Krankheit. Unter 
widrigen Umständen gelang dem Franzosen Alexander Yersin (1863-1943) 
in Hongkong die Entdeckung des Erregers, eines unbeweglichen Stäbchen- 
Bakteriums, das heute, A. Yersin zu Ehren, den Namen Yersina pestis trägt. 
Der Überträger war aber noch immer unbekannt; man wusste lediglich - 
und das schon seit Jahrhunderten -, dass das Massensterben von Ratten 
irgendetwas mit Pestepidemien zu tun hatte. R. Paul Louis Simon (1858- 
1947), ein Wissenschaftler des Pariser Institut de Pasteur, der ab 1896 in 
Bombay an der Aufklärung der Übertragung der Pest arbeitete, deckte die 
Zusammenhänge auf und fand, dass Flöhe die Überträger der Pest- 
Bakterien sind. Damit wurde eine wichtige Grundlage für die Bekämpfung 
der Seuche geschaffen. 


Abb.2: Francesco 
Redi (1688), tab. 19: 
Die Tafel zeigt eine 
Filzlaus (oben) und 
eine nicht sicher 
bestimmbare 
Zecke. F. Redi 
wusste natürlich 
genau um die 
parasitische 
Lebensweise dieser 
Organismen, die 
große Bedeutung 
von Zecken als 
Vektoren von 
Viren, Bakterien 
und Protozoen 
blieb aber noch 
mehr als drei 
Jahrhunderte 
unbekannt. 
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1. Einleitung und historischer Rückblick 

Krankheiten durch Arthropoden begleiten den 
Menschen durch seine ganze Evolution, sie haben den 
Verlauf der Menschwerdung mit Sicherheit - auch 
wenn wir nicht genau wissen, an welchen Schnittpunk¬ 
ten und zu welchen Zeiten welche Ereignisse eingetre¬ 
ten sind - beeinflusst, und sie haben - und dies können 


Abb. 4: Eleazar Albin (1736), plate 42 (Bibi. H. & U. Aspöck). Kopflaus (Pediculus 
capitis). Auch zu Zeiten von Eleazar Albin (17087-1759?) waren Läuse - Kopfläuse 
wie Kleiderläuse, die man ja auch nicht unterscheiden konnte - Lästlinge, die 
man nicht mit Krankheiten in Zusammenhang brachte. Noch mehr als 170 Jahre 
sollten vergehen bis der Erreger des Fleckfiebers entdeckt und die Übertragung 
durch Kleiderläuse aufgeklärt wurde. Diese bahnbrechenden Arbeiten gehen zu 
erheblichem Teil auf C. J. H. Nicolle, H. T. Ricketts und S. v. Prowazek zurück. 

Abb. 5: Rene-Antoine 
Ferchault de Reaumur 
(1738), Vol. IV, PI. 41 
aus dem berühmten 
Werk „Memoires pour 
servir a l'histoire des in- 
sects" (Bibi. H. & U. 
Aspöck). Auf dieser Tafel 
wird der Vorgang des 
Einführens des Stechrüs¬ 
sels eines Stechmücken¬ 
weibchens beim Blut¬ 
saugen überaus ein¬ 
prägsam veranschau¬ 
licht; das abgewinkelte 
Labium dient als Füh¬ 
rungsrinne. Auch Reau¬ 
mur hatte noch keiner¬ 
lei Vorstellung über die 
tatsächliche medizini¬ 
sche Bedeutung von 
Stechmücken als Vekto¬ 
ren von Pathogenen, 
obwohl er selbstver¬ 
ständlich die verheeren¬ 
den Epidemien von Ma¬ 
laria und Gelbfieber 
kannte. 



wir mit Gewissheit sagen - die ganze Geschichte der 
Menschheit gelenkt und geprägt. 

Wir wissen natürlich nicht, wann Menschen erst¬ 
mals den Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit ei¬ 
nem Insekt oder einem anderen Arthropoden mit einer 
Krankheit erkannt haben, aber man kann mit gutem 
Grund annehmen, dass schon der Homo erectus und 
noch ältere Hominini die Gefährlichkeit von Stichen 
durch Skorpione, von Spinnenbissen und wohl auch 
von Bienen- oder Wespenstichen erkannt haben, und 
sie haben sich gewiss auch mit Läusen und Flöhen he¬ 
rumschlagen müssen. Was sie mit Sicherheit nicht er¬ 
kannt haben, ist das, was den Arthropoden eine medizi¬ 
nische Bedeutung ersten Ranges gibt: die Fähigkeit, 
Krankheitserreger zu übertragen. Das haben allerdings 
auch die in hochentwickelten alten Kulturen lebenden 
Menschen - in China, in Ägypten, in Mesopotamien, 
in Griechenland, im Imperium Romanum - nicht ge¬ 
wusst, obwohl sie schon in Bildern, Keilschriften und 
Hieroglyphen die Giftwirkung von Arthropoden darge¬ 
stellt haben. Aber auch das Mittelalter brachte nicht 
wesentlich neue Erkenntnisse, obwohl Pest und Fleck¬ 
fieber und viele andere Krankheiten, deren Erreger 
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Abb. 6: Anonymus (1739): Titelseite und Tafel eines im 18. Jahrhundert 
verbreiteten Werkchens über Flohbekämpfung (Bibi. H. & U. Aspöck). Dabei 
ging es lediglich darum, sich von einem unangenehmen Ungeziefer zu 
befreien. Niemand dachte daran, die Flöhe mit den Pestepidemien in 
Verbindung zu bringen. 
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Abb. 7: Titelseite der 1742 
erschienenen deutschen 
Ausgabe des erstmals 1730 in 
London veröffentlichten 
„Treatise of Buggs [sic!]" von 
John Southall (Bibi. H. & U. 
Aspöck). Wanzen haben die 
Menschen, seit sie sesshaft 
wurden, stets begleitet. 
Es ist erstaunlich, dass die 
Bettwanzen (von diesen ist in 
diesem Büchlein die Rede) 
nicht zur zyklischen 
Übertragung von 
Krankheitserregern befähigt 
sind. 
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Abb. 8: Christian Friedrich Carl Kleemann (1777?): 
Holländische Ausgabe des 5. Teils der 
Insektenbelustigung von August Johan Rösel von 
Rosenhof, tab. XV (Bibi. H. & U. Aspöck). Auch C.F.C 
Kleemann hatte natürlich keine Ahnung über die 
wirkliche medizinische Bedeutung von Stechmücken. 


durch Arthropoden übertragen werden, wüteten und in 
Epidemiezeiten große Teile der Bevölkerung hinwegraff- 
ten. Selbst die folgenden Jahrhunderte und selbst das für 
die Entwicklung der Naturwissenschaften so prägende 
18. Jahrhundert ließen die Menschen in Unwissenheit 
über Läuse, Flöhe, Stechmücken, ... als Überträger. 
Nach wie vor standen Spinnen und Skorpione als Gift¬ 
tiere und Läuse, Flöhe, Wanzen, ... als peinigende Blut¬ 
sauger im Zentrum medizinischer Betrachtungen (Abb. 
1-10). Kein Wunder: Alle Erreger von Krankheiten, die 
durch Arthropoden übertragen werden, sind nur im Mi¬ 
kroskop und manche - die Viren - sogar nur im Elektro¬ 
nenmikroskop sichtbar. Ehe nicht die entsprechenden 
optischen Vorraussetzungen entwickelt waren, konnte 
man die Erreger nicht sehen, und ehe nicht verlässliche 
Methoden verfügbar waren, um Infektiosität nachzu¬ 
weisen, konnte man nicht Infektionsquellen und Infek- 


Abb. 9: Johann Heinrich Jördens (1801), Tafel VII (Bibi. H. 
& U. Aspöck): Diese Tafel enthält u.a. sauber kolorierte 
Darstellungen von Kopf- oder Kleiderlaus (Fig. 1-5), 
Filzlaus (Fig. 6) und Krätzmilbe (Fig. 17-19) sowie von 
verschiedenen Zecken. Obwohl auch zur Zeit von J.H. 
Jördens (1764-1813) immer wieder Fleckfieber-Epidemien 
auftraten, war ihm die Bedeutung der Läuse für diese 
Krankheit völlig unbekannt. 
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tionswege aufspüren. Noch 1870 - als die Wissenschaf¬ 
ten, die Musik, die Literatur, die Malerei längst schon 
Höchstleistungen hervorgebracht hatten - wusste man 
noch immer nicht, dass der Erreger der Pest ein Bakte¬ 
rium ist, das durch Flöhe übertragen wird, dass die Erre¬ 
ger der Malaria einzellige Organismen sind, die durch 
Stechmücken übertragen werden, dass Fleckfieber ein 
durch Läuse übertragenes, besonders kleines Bakterium 
ist und dass... Erst das ausgehende 19. Jahrhundert und 
das 20. Jahrhundert brachten im geradezu atemberau¬ 
bendem Tempo Entdeckung um Entdeckung und Er¬ 
kenntnis um Erkenntnis. Ein Erreger nach dem anderen 
wurde aufgespürt, ein Arthropode nach dem anderen als 
Vektor von pathogenen Mikroorganismen gefunden. Ei¬ 
nige Daten mögen das plakativ veranschaulichen. 

Das Jahr 1884 ist ein Markstein in der Medizini¬ 
schen Entomologie. In diesem Jahr wurde erstmals die 
Übertragung eines humanpathogenen Erregers durch 
einen Arthropoden nachgewiesen. Patrick MANSON 
(1844-1922) fand, dass einer der Erreger der Lymphati¬ 
schen Filariose, Wuchereria bancrofti , durch Stechmü¬ 
cken übertragen wird. 

Im Jahre 1893 wurde erstmals durch Theobald 
Smith (1859-1934) und F.L. Kilbourne der Nachweis 
erbracht, dass Zecken Krankheitserreger übertragen 
können. Wenige Jahre vorher (1888) hatte der Rumäne 
Victor Babe (1844-1926) jene Mikroorganismen ent¬ 
deckt (KÖHLER & Köhler 2003), deren Übertragungs¬ 
modus Smith & Kilbourne gefunden hatten (Assadi- 
AN & STANEK 2002). Wir kennen sie heute unter dem 
Genus-Namen Babesia. 

Erst im Jahre 1880 wurden durch Louis Alphonse 
LAVERAN (1845-1922) jene Mikroorganismen - die Plas¬ 
modien - entdeckt, die wir heute als Erreger der Malaria 
kennen (Abb. 11, 12). Der erste österreichische Wissen¬ 
schaftler, der sich intensiv auf der Basis der neuen Ent¬ 
deckungen mit der Malaria beschäftigte, war Julius 
MANNABERG (Abb. 13, 14). Allerdings erst in der zwei¬ 
ten Hälfte der 1890er Jahre wurden durch Ronald ROSS 
(1857-1932), Giovanni Battista GRASSI (1854-1925), 
Amico BlGNAMl (1882-1929) und Giuseppe BASTIANEL- 
LI (1862-1959) nachgewiesen, dass die Plasmodien durch 
Stechmücken übertragen werden. Den ersten Nachweis 
erbrachte Ross in Indien an Vogelmalaria, die durch Cu- 
Lx-Arten übertragen wird (Abb. 15, 16). Der Nachweis 
der Vektorrolle von Anopheles für die menschlichen Plas¬ 
modien ist den Italienern zu verdanken (Abb. 17, 18). 

Weder der Erreger noch der Überträger des Fleck¬ 
fiebers, einer Krankheit, die im Laufe der Geschichte 
der Menschheit Millionen Todesopfer gefordert hat, wa¬ 
ren zur Zeit der Wende des 19. zum 20. Jahrhundert be¬ 
kannt. Die Entdeckung des Erregers und die Aufklärung 
der Übertragung sind vor allem mit dem französischen 



Abb. 10: Hippolyte 
Cloquet (1822): Faune 
des medecins, ou 
histoire des animaux 
et de leurs produits, 

PI. XX (Bibi. H. & U. 
Aspöck). Auch H. 
Cloquet beschrieb in 
seinem bekannten 
umfassendem Werk 
über die medizinisch 
wichtigen Tiere Läuse 
und Flöhe sehr genau 
und brachte liebevoll 
gezeichnete 
Abbildungen. Die 
wirkliche medizinische 
Bedeutung dieser 
Insekten blieb ihm 
aber unbekannt. 


Mikrobiologen Charles Jules Henry NlCOLLE (1866- 
1936), dem amerikanischen Mikrobiologen Howard 
Tayler RlCKETTS (1871-1910), dem österreichischen 
Protozoologen Stanislaus PROWAZEK, Edler von LANOW 
(1875-1915) und dem brasilianischen Arzt Henrique da 
Rocha LIMA (1879-1956) verbunden. Der Erreger des 
Fleckfiebers wurde von H. da Rocha LIMA zu Ehren sei¬ 
ner an der Krankheit verstorbenen Kollegen und Freun¬ 
de Rickettsia prowazekii genannt. 


Durch Jahrhunderte hindurch hatte die Pest in ver¬ 
heerenden Seuchenzügen Millionen von Menschen ge¬ 
tötet, aber erst im letzten Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts 
wurden Überträger und Erreger entdeckt und die epide¬ 
miologischen Zusammenhänge aufgeklärt. Diese bahn¬ 
brechenden Arbeiten bleiben vor allem mit den Namen 
Alexander Yersin (1863-1943) und Paul-Louis SlMON 
(1858-1947) für immer verbunden. 


So wie Pest, Fleckfieber und Malaria den Lauf der 
Geschichte der Alten Welt gravierend und nachhaltig 
beeinflusst, ja geprägt haben, so hat das Gelbfieber (das 
in der dunklen Periode des Sklavenhandels von Afrika 
nach Amerika verschleppt wurde) der Geschichte der 
Neuen Welt seinen Stempel aufgedrückt. Der Verlust 
großer Teile der französischen Kolonien (Louisiana) an 
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Abb. 11: Louis 
Alphonse Laveran 
(1893): Titelseite der 
englischen Ausgabe 
seines 
bahnbrechenden 
Werkes (Bibi. H. & U. 
Aspöck). L.A. Laveran 
ist der Entdecker der 
Malaria-Parasiten, die 
er 1880 im Blut eines 
Patienten fand. 


Abb. 12: Louis 
Alphonse Laveran 
(1893), plate 3 (Bibi. 
H. & U. Aspöck): Links 
oben sieht man die 
Gametozyten von 
Plasmodium 
falciparum. 


PALUDI8M. 


BY 


DE. A. LAVERAN, 

PROFESSOR OF MEDICINE IN THE SCHOOL OF VAL DE ORÄCE. 


TRANSLATED BY 

J. W. MARTIN, M.D., F.R.C.P.E. 


LONDON: 

THE NEW SYDENHAM SOCIETY. 
1893. 



die Vereinigten Staaten ebenso wie die missglückten frü¬ 
hen Versuche des Baues eines Kanals durch die Landen¬ 


ge von Panama sind nur zwei - wenngleich besonders 
eindrucksvolle - Beispiele. Obwohl schon Alexander von 
HUMBOLDT (1769-1859) das Gelbfieber mit bestimmten 
Stechmücken in einen nicht näher erläuterten Zusam¬ 


menhang gebracht hatte, wurde diese Idee für die nächs¬ 
ten Jahrzehnte vergessen oder als Unsinn abgetan. Der 
kubanische Augenarzt Carlos Juan Finlay de BARRES 
(1833-1915) vertrat schon 1881 vor der kubanischen 


Akademie der Wissenschaften die Überzeugung, dass das 
Gelbfieber durch Stechmücken, nämlich „Stegomyia fas - 
ciata,, (= Aedes aegypti ) übertragen wird. Finlays Meinung 
fand nur Ablehnung und sogar Spott. Erst als die Streit¬ 
kräfte der USA im Zuge einer kriegerischen Auseinan¬ 
dersetzung im Jahre 1889 auf Kuba unter einer verheeren¬ 
den Gelbfieber-Epidemie zu leiden hatten, wurde die Fra¬ 
ge der Übertragung dieser Krankheit neuerlich aufgegrif¬ 
fen. Eine amerikanische Kommission unter Walter Reed 
(1857-1902) führte umfassende Versuche (zum Teil he¬ 
roische Selbstversuche, in deren Verlauf ein Mitglied der 
Kommission starb) durch und konnte schließlich im Jah¬ 
re 1900 die These von C. FlNLAY voll bestätigen. Es wur¬ 
den große Stechmücken-Bekämpfungsaktionen durchge¬ 
führt (die nicht einmal vor den Weihwasserbecken Halt 
machten), und im Frühjahr 1901 war Havanna seit Jahr¬ 
hunderten erstmals frei von Gelbfieber. Noch im Jahre 
zuvor waren 35.000 Menschen in Havanna an Gelbfieber 
gestorben (WINKLE 2005). Der Erreger blieb allerdings 
noch immer unbekannt, obwohl die Amerikaner schon 
1901 durch ihre Versuche mit bakteriendichten Filtern 
nahe daran waren, den Erreger als Virus zu entlarven. 
Durch eine Reihe misslicher Umstände konnte erst im 
Jahre 1927 eindeutig bewiesen werden, dass der Erreger 
des Gelbfiebers ein Virus ist. 

Diese Beispiele ließen sich noch seitenweise ver¬ 
mehren. Hier sollten nur einige Meilensteine der Erfor¬ 
schung der Vektorrolle von Arthropoden umrissen wer¬ 
den, die plakativ demonstrieren, wie spät die medizini¬ 
sche Bedeutung von Arthropoden erkannt wurde. 

So etablierte sich im ausgehenden 19. Jahrhundert 
zunehmend eine Wissenschaft, die sich der Frage der me¬ 
dizinischen Bedeutung von Insekten einerseits widmete - 
die Medizinische Entomologie - und von Spinnentieren 
andererseits - die Medizinische Arachnologie. Die vielen 
Querverbindungen dieser Disziplinen führten zu dem Be¬ 
griff der Medizinischen Arachnoentomologie - einer Dis¬ 
ziplin, die sich gleichermaßen mit allen Arthropoden un¬ 
ter medizinischen Gesichtspunkten befasst. 

2. Arthropoden von 
medizinischer Bedeutung 

Bis heute sind 1,1 bis 1,2 Millionen Arthropoden - 
Arten beschrieben. Tatsächlich gibt es vielleicht 10, 
vielleicht sogar 20 bis 30 Millionen Spezies von Glie¬ 
derfüßern auf der Erde. Mehrere tausend Arten sind me¬ 
dizinisch bedeutsam, sie verteilen sich auf die Chelice- 
rata (Spinnentiere i.w.S.), die Crustacea (Krustentiere), 
die Myriapoda (Tausendfüßer) und die Hexapoda 
(Sechsfüßer, von denen den größten Teil die Insekten 
bilden). Die medizinisch wichtigsten Arten finden sich 
innerhalb der Chelicerata unter den Scorpiones (Skor¬ 
pione), Araneae (Webspinnen), Acari (Milben und Ze- 
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Abb. 13: Julius Mannaberg (1893): Titelseite seines 1893 
erschienen großen Werkes (Bibi. H. & U. Aspöck). Julius 
Mannaberg (1860-1941) wurde 1884 an der Universität 
Wien zum Dr. med. promoviert und erhielt 1890 ein Opp- 
holzer-Stipendium, um in den österreichischen Küstenlän¬ 
dern die Malaria zu studieren, deren Erreger 10 Jahre 
vorher von Louis Alphonse Laveran (1845-1922) entdeckt 
worden war. Diese in den Jahren 1890 bis 1892 vorwie¬ 
gend in Istrien durchgeführten Untersuchungen führten 
zu zwei grundlegenden Werken über Malaria: Die „Mala¬ 
ria-Parasiten" (1893) und die „Malaria-Krankheiten" 
(1899). Diese beiden großen Bücher gehören zum Bedeu¬ 
tendsten, das österreichische Wissenschafter auf dem Ge¬ 
biet der Parasitologie veröffentlicht haben. Zum Zeit¬ 
punkt der Untersuchungen von J. Mannaberg war aller¬ 
dings noch immer nicht bekannt, dass die Erreger der 
Malaria durch Anophe/es-Mücken übertragen werden. 

Abb.14: Julius Mannaberg (1893): Tafel II. 

Malaria-Parasiten in verschiedenen Stadien. 
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cken), innerhalb der Crustacea unter den Copepoda 
(Ruderfußkrebse), Pentastomida (Zungenwürmer) und 
Decapoda (Zehnfüßer), innerhalb der Myriapoda unter 
den Chilopoda (Hundertfüßer) und Diplopoda (Dop¬ 
pelfüßer) und innerhalb der Hexapoda so gut wie aus¬ 
schließlich unter den Insekten, nämlich den Blattopte- 
ra (Schaben), Anoplura (Läuse), Heteroptera (Wan¬ 
zen), Hymenoptera (Hautflügler), Siphonaptera (Flö¬ 
he), Diptera (Zweiflügler = Fliegen i.w.s.). Innerhalb der 
Diptera spielen besonders viele Arten mehrerer Famili¬ 
en eine exorbitante Rolle als Überträger von Krank¬ 
heitserregern: die Culicidae (Stechmücken = Gelsen), 


die Simuliidae (Kriebelmücken), die Ceratopogonidae 
(Gnitzen), die Phlebotominae (Sandmücken), die Ta- 
banidae (Bremsen) die Muscidae (Hausfliegen), die 
Calliphoridae (Schmeißfliegen und Fleischfliegen), die 
Cuterebridae (Amerikanische Dasselfliegen), die Oe- 
stridae (Dasselfliegen), die Glossinidae (Tsetse-Fliegen) 
und noch etliche andere Dipteren. 

Eine systematische Übersicht mit der Kennzeich¬ 
nung der Art der medizinischen Bedeutung findet sich 
in Form der Tabelle 1 in U. ASPÖCK & H. ASPÖCK 
(2010) in diesem Buch. 
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Abb. 15: Ronald Ross 
(1902) (Bibi. H. & U. 
Aspöck): Titelseite der 
gedruckten Fassung 
des Vortrags, den 
Ronald Ross anlässlich 
der Verleihung des 
Nobelpreises für 
Medizin am 
12. Dezember 1902 
in Stockholm hielt. 
Die Arbeit enthält 
eine umfassende 
Darstellung seiner 
Arbeiten, die letztlich 
zur Aufklärung des 
Malaria-Zyklus 
führten. 


REALE ACCADEMlA DEI LINCEI 
(Anno CCXCVI 1900) 


RESEARCHES ON MALARIA. 

By Major RONALD ROSS, C.B., F.R.S., D.Sc. 

Indian Medical Service (R). 

[Bring the Nobel Medical Prise Lecturc for the year 1902, deiner cd at Stockholm m 
Dccember 12/A.) 1 

Preliminary .—Malarial fever, or as it is often called, paludism, 
or intermittent fever, is perhaps the most important of all diseases 
which afflict liumanity. Broadly speaking, it is spread over almost 
the whole of the Tropics, and also extends into many countries 
which possess temperate climates—being found as far north as 
Sweden and Cauada. Although, happily, it is not a very fatal 
disease, yet it is generally so prevalent in the countries in which 
it exists that the sum of the illness which it causes is immense. To 
take, for instauce, the great country of India, with its enormous 
population of nearly three hundred millions, we find from the 
sanitary returns of the Government that the deaths from fever alone 
are given at 4,919,591 for the single year 1900 ; and average roughly 
about five million deaths yearly—a population nearly as large as 
that of Sweden and Norway. Although it is not possible to state 
that all this fever is malarial fever, there are reasons for thinking 
that most of it must be such. From the more exact returns of the 
Army and of the jail prisoners in India—returns attested by medical 
men—we find that in 1900, out of the total of 305,927 persons, no 
less than 102,640 were admitted into hospital for malarial fever 
during the year ; and even this large figure is below the truth, 
because in India many slight cases of fever are not admitted into 
hospital at all. The following table, taken from the returns of the 
British troops in India for 1900, will enable us to compare the 
sickness due to malaria and to other diseases respectively:— 

(1) Average Strength of Troops 60,653. 


Malarial fever .. .. 19,446 .. 60 .. 710 

Enterio fever . 970 .. 290 .. 141 

Other fevers . 1,479 .. 2 .. 67 

Dysentery. 1,661 .. 52 .. 108 

Hepatic congestion .1,010 .. 6 .. 68 

Hepatie abscess. 156 .. 95 .. 15 


1 It should be nnderstood that the lecture as given on this occasion was only 
an abstract of the present publication. 
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Abb. 16: Ronald Ross 
(1905): Titelseite der 
deutschen Ausgabe 
seines 
bahnbrechenden 
Werks über die 
Übertragung der 
Malaria (Bibi. H. & U. 
Aspöck). Ronald Ross 
(1857-1932) klärte in 
seinen berühmten 
Studien 1898 die 
Übertragung von 
Vogelplasmodien 
durch Culex fatigans 
auf. Nachdem er 
schon 1895 unter dem 
Einfluss von Patrick 
Manson (1844-1922) in 
Indien 

Untersuchungen über 
die Übertragung von 
menschlichen Malaria- 
Parasiten durch 
Culiciden angestellt 
hatte. 


Abb. 17: Battista Grassi (1900) (Bibi. H. & U. Aspöck): 
Titelseite der berühmten Monographie, in der der Autor 
den Nachweis der Übertragung menschlicher 
Plasmodien durch Anopheles -Stechmücken schildert. 


UNTERSUCHUNGEN 
ÜBER MALARIA. 


VON 


RONALD ROSS 

FELLOW OF THE ROYAL COLLEGE OF SURGEONS — FELLOW 
OF THE ROYAL SOCIETY — COMPANTON OF THE BATH — 
PROFESSOR OF TROPIC. MED1C.. UNIVERSITY OF LIVERPOOL. 


MIT DEM NOBELPREIS 1902 GEKRÖNT. 


AUS DEM ENGLISCHEN ORIGINAL ÜBERSETZT 

Dr. SCHILLING. 


Mil 9 Tafeln und 7 Figuren im Text. 



VERLAG VON GUSTAV FISCHER IN JENA 
1905. 


Abb. 18: Battista Grassi (1900), tav. IV 
(Bibi. H. & U. Aspöck): Ausschnitt mit 
Details von Anopheles. 


Grassi. Riarche di urt Zoologe sulla malaria. Tav. IV. 
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3. Art und Dauer des Kontakts von 
Arthropoden mit dem Menschen 

Bei jenen Arthropoden, die die Gesundheit des 
Menschen durch die Wirkung von Giften oder Allerge¬ 
nen bedrohen, ist der Kontakt eher zufällig, quasi ein 
„Unfall“, oder zumindest zwar unvermeidbar, aber nicht 
vom Arthropoden gesucht. Kein Skorpion, keine Spin¬ 
ne sucht gezielt einen Menschen, die Begegnung ist ak¬ 
zidentell, und der Stich oder Biss ist einfach ein Wehr¬ 
verhalten. Ebenso sind fast alle Hymenopteren-Stiche 
das Ergebnis einer zufälligen Begegnung, die von den 
Bienen oder Wespen als Attacke empfunden wird, wo¬ 
rauf sich dieses scheinbar angegriffene Insekt durch den 
Stich zur Wehr setzt. Und so ist es auch bei Myriapoden 
und bei vielen Insekten (z. B. beißenden oder giftsprit¬ 
zenden Käfern), für die der Mensch primär absolut kei¬ 
ne Attraktivität besitzt; auch sie wehren sich einfach. 

Auch bei jenen Arthropoden, die als Auslöser von 
Allergien durch inhalative Allergene Bedeutung haben, 
besteht primär keinerlei spezifische Beziehung zum 


Menschen. Hausstaubmilben sind einfach da. Sie su¬ 
chen nicht den Menschen aktiv auf, auch wenn er ih¬ 
nen optimale Lebensbedingungen schafft, in denen sie 
exzessiv hohe Populationsdichten erreichen können. 
Ganz ähnlich ist die Situation bei Lebensmittelmotten, 
die bei manchen Menschen zu erheblichen Allergien 
führen können. 

Ganz anders ist die Situation bei jenen Arthropo¬ 
den, die als Parasiten des Menschen fungieren, unab¬ 
hängig davon, ob sie an den Menschen gebunden sind 
(z. B. Krätzmilbe, Kopflaus, Kleiderlaus) oder ob sie ne¬ 
ben anderen möglichen Wirten den Menschen häufig 
befallen (z. B. Pulex irritans, Cimex lectularius , in Hütten 
und Häusern lebende Reduviiden), oder ob sie neben 
vielen anderen Wirten auch den Menschen befallen, 
wenn sich die Gelegenheit dazu ergibt (z. B. Ixodes rici¬ 
nus und viele andere Ixodida, fast alle Stechmücken 
und fast alle anderen Dipteren). 

Zur Charakterisierung der vielfältigen medizinisch 
bedeutsamen Beziehungen zwischen Arthropoden und 
dem Menschen: Kästen 1-9. 


Kasten 1 : Infektion und Infestation 

Kriterien der Infektion 

• Der Erreger dringt in den Wirt ein (Invasion); diese Invasion 
kann ein Hohlorgan, ein Gefäßsystem, ein Gewebe oder eine 
Zelle betreffen. 

• Der Erreger vermehrt sich in seinem Wirt. 

• Das Immunsystem des Wirts reagiert auf diesen Erreger. 
Arthropoden sind nur in den seltensten Fällen Erreger von Infek¬ 
tionen im strengen Sinn. Sarcoptes scabiei (die Krätzmilbe) ist das 
beste Beispiel. Die Vermehrung des Erregers wird in der Regel 
durch das Immunsystem zum Stillstand gebracht; bei Vorliegen ei¬ 
ner Immunsuppression kann die Vermehrung allerdings exzessive 
Ausmaße annehmen und eine lebensgefährliche Bedrohung dar¬ 
stellen. Im Falle der Krätzmilbe ist dies bei AIDS-Patienten der Fall. 
Die Krätzmilbe stellt daher auch einen der opportunistischen Erre¬ 
ger bei HlV-Positiven dar. (Unter opportunistischen Erregern wer¬ 
den alle jene Organismen zusammengefasst, die beim Immunge¬ 
sunden in der Regel nur zu ungefährlichen oder zumindest zu¬ 
meist beherrschbaren Infektionen führen, beim Immunsuppri- 
mierten hingegen durch die schrankenlose Vermehrung zu einer 
außerordentlichen Gefahr werden können.) Alle Erreger von vira¬ 
len und bakteriellen Infekten und alle Protozoen-Infektionen, die 
durch Arthropoden übertragen werden, entsprechen allen Krite¬ 
rien einer Infektion. 

Kriterien der Infestation (deutsch: Befall) 

• Mindestens eines der Kriterien der Infektion trifft nicht zu. 

Fast alle Arthropoden, die den Menschen befallen, erfüllen nur 
die Kriterien einer Infestation. Die meisten von ihnen (z. B. die vie¬ 
len Ektoparasiten) dringen nicht in den Körper ein, und die meis¬ 
ten vermehren sich auch nicht. Eine Ausnahme bilden die Läuse, 
die allerdings niemals in den Körper eindringen. Fliegenmaden 
ebenso wie Pentastomiden dringen zwar in den Körper ein und le¬ 
ben in Hohlorganen oder Geweben, aber sie vermehren sich nicht. 

Im medizinischen Jargon differenziert man diese Begriffe nicht 
immer streng und verwendet das Wort Infektion auch für jene 
Fälle, in denen eigentlich eine Infestation vorliegt. So spricht man 
z. B. von Infektionen mit Läusen, obwohl es sich dabei eigentlich 
um Infestationen handelt. 


Kasten 2: Wege des Befalls von Ektopararasiten 

• Olfaktorische (vom Wirt abgegebene Substanzen, wie C02, 
Milchsäure u.v.a.), optische (Größe, Farbe und Form des Wirts) 
und/oder thermische Reize (Körperwärme) lösen kaskadenar¬ 
tig Wirtssuchverhalten aus. Beispiele: Lederzecken, Wanzen, 
Flöhe, Stechmücken, Bremsen. 

• Thigmotaktische (= durch Berührung ausgelöste) Wirtsfin¬ 
dung (olfaktorische Faktoren spielen zusätzlich eine Rolle). Bei¬ 
spiel: Schildzecken sitzen in Warteposition mit geöffneten 
Mundwerkzeugen und ausgestreckten Vorderbeinen an den 
Spitzen der Vegetation und klammern sich bei Berührung mit 
einem potentiellen Wirt fest. (Man kann daher Zecken auch 
leicht sammeln, indem man Leintücher durch die Vegetation 
zieht.) 

• Durch direkten Kontakt von Mensch zu Mensch. Bei¬ 
spiele: Läuse, Krätzmilben (Larven, Nymphen und Männchen). 

• Durch direkten Kontakt von Tier zu Mensch. 

Beispiele: Räudemilben. 


Kasten 3: 

Ektoparasiten und Endoparasiten des Menschen 

Ektoparasiten sind Parasiten, die nicht in den Körper eindrin¬ 
gen, sondern sich an ihm nur für Sekunden, Minuten, Stunden 
oder Tage aufhalten, nur ihre Mundwerkzeuge einführen, oder 
die oberflächlich auf der Haut parasitieren. Beispiele: Zecken, 
Läuse, Wanzen, Flöhe, Stechmücken, Kriebelmücken, Gnitzen, 
Sandmücken, Bremsen, ebenso auf (aber nicht in!) der Haut le¬ 
bende Milben. 

Endoparasiten sind Parasiten, die zur Gänze in den Körper ein¬ 
dringen und über kürzere oder längere Zeiträume oder auch dau¬ 
ernd im Körper des Wirts leben und in Hohlorganen (Darm, Uro¬ 
genitaltrakt, Nasen-Rachenraum,...), in Gefäßsystemen (Blut, 
Lymphe) oder in Organen und Geweben (extrazellulär oder intra¬ 
zellulär) parasitieren. Unter den Arthropoden finden wir Endopa¬ 
rasiten in Hohlorganen (Fliegen als Erreger von Myiasis), in der 
Haut (Krätzmilben, Fliegenmaden), sowie in Geweben (Fliegen¬ 
maden, Zungenwürmer). 
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Kasten 4: Wirte von Parasiten 


Wirt = jeder lebende Organismus, in oder an dem ein Organismus 
(= Parasit) lebt und dabei Energie (in der Regel in der Form von 
Nahrung) für sich raubt. Bei Endoparasiten, die sich sexuell fort¬ 
pflanzen, kann zwischen End- und Zwischenwirt unterschieden 
werden. 

Endwirt ist jener Wirt, in dem der Parasit seine Geschlechtsreife 
erreicht und Nachkommen produziert, d.h. Gameten und letztlich 
Teilungsprodukte der Zygote, befruchtete oder zumindest zur 
Entwicklung befähigte Eier hervorbringt. Manche Pentastomida 
(jene, die die nasopharyngeale Pentastomose hervorrufen) sind 
Arthropoden, bei denen der Mensch einen Endwirt darstellt. Für 
die meisten medizinisch relevanten Arthropoden ist der Begriff 
nicht zutreffend, passend oder nötig. 

Hingegen fungiert der Mensch bei Filarien und bei vielen ande¬ 
ren Helminthen, bei denen er die Zwischenwirte oral aufnimmt, 
als Endwirt, auch wenn die Entwicklung häufig nicht abgeschlos¬ 
sen werden kann und die Rolle des Menschen für den Zyklus je¬ 
denfalls unbedeutend ist. 

Zwischenwirt ist jener Wirt, in dem der Parasit seine Entwick¬ 
lung fortsetzt, jedoch nicht die Geschlechtsreife erreicht. Eine sol¬ 
che Wirt-Parasit-Beziehung gibt es unter den Arthropoden, die 
als Parasiten beim Menschen fungieren, nur ganz ausnahmswei¬ 
se: Die Erreger der viszeralen Pentastomose gehören dieser Kate¬ 
gorie an. 

Bei einigen durch Arthropoden übertragenen Protozoen fungiert 
der Mensch hingegen als Zwischenwirt. Ein besonders eindrucks¬ 
volles Beispiel sind die Malaria-Parasiten. Für sie sind die Anophe- 
/es-Mücken die Endwirte (in ihnen werden die Gameten reif und 
vereinigen sich zur Zygote), während im Menschen nur eine un¬ 
geschlechtliche Vermehrung stattfindet. Vermutlich ist die Situa¬ 
tion bei Trypanosomen und Leishmanien ähnlich, in denen Ge¬ 
schlechtsformen nur in den Arthropoden-Wirten gebildet wer¬ 
den. 

Fehlwirt = ein Wirt (Zwischenwirt oder Endwirt), in dem sich der 
Parasit nicht weiter entwickelt und auch nicht unter Beibehal¬ 
tung seiner vollen Funktionen existieren kann. Der Mensch ist 
zum Beispiel für viele Milbenarten, die an Tieren leben, die aber 
vorübergehend den Menschen befallen können, ein Fehlwirt. 
Transportwirt = ein Wirt, der eigentlich nur als Vehikel dient. 
Die Parasiten können an den Extremitäten haften oder unverän¬ 
dert den Darmtrakt passieren. Markante Beispiele für Transport¬ 
wirte sind Fliegen auf Fäkalien oder Schaben in Krankenhäusern. 
Beide können über die kontaminierten Mundwerkzeuge oder Ex¬ 
tremitäten Erreger übertragen. 

Vektor = Überträger. Dieser Terminus wird im Wesentlichen nur 
für Arthropoden verwendet; diese können die Erreger zyklisch 
oder azyklisch übertragen und dabei als Endwirt (Anopheles als 
Vektoren von Plasmodien) oder als Zwischenwirt (z. B. Stechmü¬ 
cken, Simulien, Gnitzen, Tabaniden als Überträger von Filarien) 
fungieren. 

Hauptwirt = jener Wirt, der für ein bestimmtes Stadium eines Pa¬ 
rasiten die den Zyklus erhaltende Rolle spielt. Für viele Ektopara- 
siten ist der Mensch zwar der Hauptwirt, aber diese Arthropoden 
können auch andere Wirte befallen. Beispiele: Aedes aegypti, A. 
albopictus. 

Nebenwirt = jener Wirt, der funktionell die Rolle des Hauptwirts 
übernehmen kann, aber für die Aufrechterhaltung des Entwick¬ 
lungszyklus letztlich bedeutungslos ist. Beispiele: die meisten 
Stechmücken, die meisten Zecken und viele andere Blutsauger, 
für die der Mensch nur einer unter vielen möglichen Wirten ist. 

Andere Formen von Wirten sind für Arthropoden nicht relevant. 


Kasten 5: Wirtsspezifität 

Stenoxene Parasiten können in einem bestimmten Stadium ihrer 
Entwicklung nur wenige Wirtsspezies, im Extremfall nur eine ein¬ 
zige Wirtsspezies, nützen. Wenn diese Parasiten an den Men¬ 
schen gebunden sind, spricht man von anthropostenoxenen 
Parasiten. Beispiele: Kopflaus, Kleiderlaus und Filzlaus können 
nur am Menschen parasitieren. Von den durch Arthropoden 
übertragenen Erregern sind vor allem die Malaria-Erreger als an- 
thropostenoxene Parasiten zu nennen; sie können sich nicht in 
anderen Säugetieren vermehren. 

Euryxene Parasiten sind - zumindest in bestimmten Stadien - 
durch ein breites Wirtsspektrum ausgezeichnet. Fast alle Ektopa- 
rasiten - Zecken, Dipteren und Flöhe -, die am Menschen parasi¬ 
tieren, sind ebenso Ektoparasiten vieler anderer Säugetiere, ja so¬ 
gar von Vögeln und Reptilien. Und auch unter den durch Arthro¬ 
poden übertragenen Erregern (fast alle Arboviren, Borrelien, Er¬ 
reger von Morbus Chagas, um nur einige zu nennen) haben die 
meisten ein breites Wirtsspektrum, das neben vielen anderen 
Wirbeltieren auch den Menschen umfasst. 


Kasten 6: Charakterisierung von Parasiten aufgrund 
der Phasen parasitischer Lebensweise im 
biologischen Zyklus 

• Permanente Parasiten sind Parasiten, die in allen Stadien (Ei, 
Larven, Adulte) parasitisch leben. Beispiele unter den Arthro¬ 
poden: alle Läuse des Menschen (Kopflaus, Kleiderlaus, Scham¬ 
laus); Krätzmilben. 

• Periodische Parasiten parasitieren nur in manchen Stadien. 
Beispiele: Flöhe, Stechmücken, Kriebelmücken, Sandmücken 
(nur die Imagines sind Ektoparasiten, die Eier und Larven leben 
frei). 

• Stationäre Parasiten leben zumindest in bestimmten Stadien 
dauernd in oder an ihrem Wirt. Beispiele: Läuse leben in allen 
Stadien am Wirt, verlassen ihn also nicht (oder höchstens, um 
auf einen anderen Menschen, mit dem naher Körperkontakt 
besteht, zu wechseln); Krätzmilben verlassen in keinem Stadi¬ 
um den Wirt - außer, um auf einen anderen Wirt zu wechseln, 
auf dem die parasitische Lebensweise sofort fortgesetzt wird; 
das Weibchen von Tunga penetraris (Sandfloh) bohrt sich in die 
Haut ein und lebt bis zum Lebensende am bzw. im Wirt; die Ei¬ 
er gelangen nach außen, und auch die Larven leben frei. 

• Temporäre Parasiten suchen ihren Wirt zum Zwecke der Nah¬ 
rungsaufnahme auf. 

Typische Beispiele sind die meisten blutsaugenden Insekten; ein 
Stechmücken-Weibchen sucht gezielt einen Wirt auf, um inner¬ 
halb von vielleicht einer Minute Blut zu saugen und darauf den 
Wirt wieder zu verlassen; so ist es auch bei Simuliiden, Cerato- 
pogoniden, Phlebotominen, Tabaniden, Glossiniden. Auch 
Wanzen - sowohl Cimiciden als auch Reduviiden - gehören die¬ 
ser Kategorie an. Ixodiden sind nur mit Einschränkung als tem¬ 
poräre Parasiten zu klassifizieren, da sie viele Stunden bis Tage 
an ihren Wirten verharren, aber immerhin vor und nach dem 
Blutsaugen sind sie freilebend. 

• Durch Kombination dieser Begriffe lassen sich die Arthropo- 
den-Parasiten des Menschen recht genau charakterisieren. 
Beispiele: Läuse sind permanent-stationäre Ektoparasiten 
Krätzmilben sind permanent-stationäre Endoparasiten 
Stechmücken sind periodisch-temporäre Ektoparasiten 
Fliegenmaden (soweit sie Myiasis-Erreger sind) sind peri¬ 
odisch-stationäre Endoparasiten. 
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4. Formen der medizinischen Bedeutung 
von Arthropoden 

Arthropoden können in sehr unterschiedlicher 
Weise die Gesundheit des Menschen gefährden. Grund¬ 
sätzlich kann man eine Einteilung in zwei große Grup¬ 
pen treffen: einmal Krankheiten, die durch einen Ar¬ 
thropoden selbst hervorgerufen werden, und zum Zwei¬ 
ten solche, deren Ursache Erreger anderer Organismen¬ 
gruppen sind, die aber durch Arthropoden übertragen 
werden. Im Jargon spricht man von Krankheiten, die 
von Arthropoden übertragen werden. Das ist seman¬ 
tisch nicht korrekt: nicht die Krankheit wird übertragen 
(wie sollte das auch möglich sein?), sondern natürlich 
der Erreger einer Krankheit. Allenfalls ist noch die 
Übertragung einer Infektion semantisch halbwegs ak¬ 
zeptabel. Trotzdem darf man ruhig von Überträgern von 
Krankheiten und Krankheitserregern sprechen, wenn 
man weiß, was damit gemeint ist; die Sprache wird sonst 
manchmal unnotwendig umständlich. So wird es auch 
in diesem Buch gehalten. 

Folgende Formen der Entstehung von Krankheiten 
durch Arthropoden können abgegrenzt werden (Zusam¬ 
menfassungen: Kästen 7-9). 

Arthropoden als Gifttiere 

Durch Biss (besonders von Spinnen, Tausendfüßern, 
aber auch manchen Insekten, z. B. Ameisen, Käfern) 
oder durch Stich mit einem Giftstachel (Skorpione) 
oder einem zu einem Wehrstachel umfunktionierten 
Ovipositor (Hymenopteren: Bienen, Wespen), jedoch 
auch durch Stich mit den Mundwerkzeugen (z. B. Ze¬ 
cken, manche Milben, und andere Blutsauger) können 
Toxine eingespritzt (oder allenfalls - von manchen Kä¬ 
fern - sezerniert) werden, die zu verschiedenartigen lo¬ 
kalen oder systemischen und durchaus auch lebensbe¬ 
drohlichen, akuten Krankheitsbildern führen können. 
Hierzu: U. Aspöck & H. Aspöck (2010), Hemmer 
(2010), Knoflach (2010), Knoflach & Horak 
(2010), Komposch (2010), Lückmann & Klausnitzer 
(2010), Pospischil (2010c), Werner & Kämpen 
(2010), Werner & Grunewald (2010). 

Arthropoden als Erreger von Allergenen nach 
Bissen, Wehrstichen oder Stichen von 
Blutsaugern 

Alle Arthropoden, die in einer der vielen mögli¬ 
chen Formen Substanzen (welcher Art auch immer und 
mit welchem Organ auch immer) einspritzen können, 
können damit Allergien auslösen. Das betrifft Gifttiere 
ebenso wie alle blutsaugenden Ektoparasiten, die ja im 
Zusammenhang mit dem Blutsaugen Speichel einsprit¬ 
zen, der in jedem Fall allergene (zum Teil hochmoleku¬ 
lare) Substanzen enthält. Hierzu: U. ASPÖCK & H. 


Aspöck (2010), Beck & Prosl (2010a, b), Grassber¬ 
ger (2010a), Habedank (2010), Hemmer (2010), Käm¬ 
pen (2010), Krenn & Aspöck (2010), Werner & Käm¬ 
pen (2010), Werner & Grunewald (2010). 

Allergisierung durch Inhalation von 
Exkrementen, Exkreten, Sekreten oder 
Fragmenten von Arthropoden 

Die bedeutendsten Erreger inhalativer Allergien 
sind Hausstaubmilben (nicht nur Dermatophagoides 
spp.), weiters Schaben, jedoch auch zahlreiche andere 
Arthropoden. Hierzu: U. ASPÖCK & H. ASPÖCK (2010), 
Hemmer (2010), Pospischil (2010a, b), Walzl & 
Aspöck (2010). 

Arthropoden als Endoparasiten 

Die Zahl der nicht an, sondern im Körper parasitie- 
renden Arthropoden ist vergleichsweise gering. Die 
Krätzmilbe, Sarcoptes scabiei, und seltene andere in der 
Haut lebende Milben können zu erheblichen, bei im- 
munsupprimierten Menschen sogar zu bedrohlichen Er¬ 
krankungen führen. 

Pentastomida (Zungenwürmer) sind seltene, aber 
unter Umständen gefährliche Parasiten des Nasopha- 
ryngealraums bzw. innerer Organe. 

Fliegenmaden können als Erreger von Myiasis in 
vielen Hohlorganen (Rektum, Urethra, Vagina, äußerer 
Gehörgang, Nase, sogar Mundhöhle), im Auge und in 
der intakten Haut oder in Wunden parasitieren. Die ge¬ 
sundheitliche Beeinträchtigung (besonders in Hohlor¬ 
ganen) ist in der Regel gering, kann aber - vor allem bei 
traumatischer Myiasis - zu lebensgefährlichen Krank¬ 
heitsprozessen führen. Hierzu: U. ASPÖCK & H. ASPÖCK 
(2010), Beck & Prosl (2010a), Böckeler et al. (2010), 
Grassberger & Amendt (2010a), Stary & Stary 
(2010). Immerhin kann der Parasitismus von bestimm¬ 
ten Fliegenmaden auch therapeutische Effekte haben. 
Hierzu: GRASSBERGER (2010b). 

Arthropoden als Zwischenwirte von Parasiten 

Dabei müssen die Arthropoden absichtlich oder un¬ 
absichtlich oral aufgenommen werden. Viele Helmin¬ 
then, für die der Mensch als (zumeist akzidenteller) 
Endwirt fungieren kann, gelangen auf diese Weise in die 
Mundhöhle und meist weiter in den Darmtrakt und 
können sich zu adulten Würmern entwickeln. Als Zwi¬ 
schenwirte kommen einige Krebstiere und viele Insek¬ 
ten (besonders Käfer, Ameisen, Heuschrecken) in Fra¬ 
ge. Hierzu: U. Aspöck & H. Aspöck (2010), Auer & 
Aspöck (2010f, g) 
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Abb. 19: Entwicklungszyklus von Entamoeba histolytica. - Der Mensch (als 
einziger Wirt) infiziert sich durch orale Aufnahme der Zysten (1), die in den 
Dickdarm gelangen, sich dort exzystieren (2-4), vermehren und zur 
Amöbenruhr mit Läsionen der Darmwand (4b) führen können. Invasive 
Trophozoiten (4a) gelangen mit dem Blutkreislauf in andere Organe, wo sie 
zu einer extraintestinalen Amöbose führen können. Im Dickdarm enzystieren 
sich vegetative Formen (5), gelangen mit den Faeces nach außen (6) und 
können durch verunreinigte Nahrung oder Trinkwasser oder durch Fliegen in 
den nächsten Menschen gelangen (7). Diese Form der mechanischen 
Übertragung von Krankheitserregern durch Insekten ist von enormer 
Bedeutung insbesondere für die Verbreitung von Infektionen des Darmtrakts. 
(Aus Eckert & Deplazes 2005 in Kayser: Medizinische Mikrobiologie, mit 
freundlicher Genehmigung des Georg Thieme Verlags.) 


Arthropoden als Vektoren von pathogenen 
Viren, Bakterien, Protozoen und Wurmeiern 
durch mechanische (= azyklische) Übertragung 

Nach Kontakt mit erregerhaltigen Materialien 
(Stuhl, Wunden, Leichen, aber auch Detritus jeder Art) 
können Mikroorganismen an den Mundwerkzeugen, an 
den Extremitäten (oder auch an anderen Körperteilen) 
haften und verschleppt werden. Das kann sehr viele In¬ 
sekten und sehr viele Erreger betreffen. Von ganz beson¬ 
derer Bedeutung ist dies allerdings bei Fliegen, die sich 
auf Stuhl - sei es zur Nahrungsaufnahme, oder sei es zur 
Ablage von Eiern - niederlassen und später Nahrungs¬ 
mittel oder zubereitete Speisen anfliegen, wo sie häufig 
nicht nur die Mikroorganismen von Mundwerkzeugen 
und Exkremitäten abstreifen, sondern zudem defäkieren 
und mit den Kottröpfchen Erreger ausscheiden, die den 
Darmtrakt unbeschadet passiert haben. Sehr wahr¬ 
scheinlich spielt dieser Übertragungsmodus bei der Ver¬ 
breitung von Entamoeba histolytica und Giardia lamblia 
eine große Rolle (Abb. 19), darüber hinaus aber ver¬ 
mutlich auch bei vielen Bakterien und auch Viren. 
Hierzu: U. Aspöck & H. Aspöck (2010), Grassberger 
(2010a), Grassberger & Amendt (2010b), Pospischil 
(2010a-c). 

Arthropoden als Vektoren von pathogenen 
Viren, Bakterien, Protozoen und Helminthen 
durch zyklische Übertragung in Zusammenhang 
mit dem Blutsaugen 

Diese Art der Verursachung von Krankheiten durch 
Arthropoden hat bei weitem den größten Stellenwert in 
der gesamten Arachnoentomologie. Hunderte Millionen 
von Fällen von Krankheiten sind dieser Form zuzuord¬ 
nen. Die Art der Übertragung ist durchaus unterschied¬ 
lich. Die weitaus meisten Erreger werden über den Spei¬ 
chel übertragen (Abb. 20), aber die Evolution hat auch 
andere Strategien hervorgebracht (Kasten 9). Hierzu: 

• Allgemein: U. Aspöck & H. Aspöck (2010), Krenn 
& Aspöck (2010). 

• Viren: ASPÖCK & DOBLER (2010), DOBLER & ASPÖCK 
(2010a-c). 

• Bakterien: DOBLER (2010), HABEDANK (2010), Käm¬ 
pen (2010), Kimmig (2010), Pfeffer (2010), Stanek 
( 2010 ). 

• Protozoen: WALOCHNIK & ASPÖCK (2010a-d), 
Wernsdorfer & Wernsdorfer (2010). 

• Helminthen: Auer & ASPÖCK (2010a-e), GRASSBER- 
ger (2010a), Werner & Grunewald (2010). 

Arthropoden als Auslöser psychischer 
Irritationen 

Es ist ganz und gar normal, dass Schaben oder Wan¬ 
zen in Hotelzimmern oder gar in der Wohnung oder 
Pharaoameisen im Haus als ekel- und auch furchterre- 
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gend betrachtet werden. Und es ist auch völlig ver¬ 
ständlich, dass Massenauftreten und Massenansamm¬ 
lungen von Insekten, z. B. der Gemeinen Rasenhalm¬ 
fliege (KOTRBA 2010) die Betroffenen verängstigt. Sil¬ 
berfischchen im Badezimmer, Mehlmotten in getrock¬ 
neten Früchten, Speckkäfer im Müsli oder Staubläuse 
im Mehl sind gewiss etwas, was stört, und es ist durch¬ 
aus verständlich, wenn man etwas dagegen tut, auch 
wenn die Gewalt und der Umfang der Maßnahmen 
manchmal im Vergleich zu der relativen Harmlosigkeit 
dieser Insekten unangemessen erscheinen mögen. Mu- 
tatis mutandis gilt dies auch für Reaktionen auf eine 
Spinne, die irgendwo auf der Decke sitzt oder auf einen 
Pseudoskorpion im Bücherregal oder im WC oder ein 
paar Drosophiliden in der Obstschüssel. Jedenfalls sind 
aber psychische Irritationen verständlich und haben ei¬ 
ne reale Grundlage. 

Auch das hysterische Getue, das man immer wieder 
beobachten kann, wenn jemand von zwei oder gar drei 
Stechmücken gestochen wird, löst zumindest Befrem¬ 
den aus 1 . Ganz und gar unverständlich ist, wenn (gar 
nicht so wenige) Menschen um der Ungestörtheit bei 
Grillfesten willen bereit sind, große Bekämpfungsaktio¬ 
nen gegen Stechmücken gutzuheißen, die erhebliche 
Belastungen des Ökosystems darstellen und womöglich 
Millionen anderer Organismen - von Käfern über Am¬ 
phibien bis zu Vögeln - das Leben kosten. Dass man so 
eine Haltung häufig gerade bei Leuten findet, die so ger¬ 
ne von Bio... und Öko... reden, muss man als paradox 
empfinden. Aber nochmals: Ob man es versteht, billigt 
oder missbilligt, es hat einen realen Hintergrund. 

Ganz anders ist die Situation beim Wahnhaften Pa- 
rasiten-Befall, bei dem der Patient behauptet, von In¬ 
sekten (oder Würmern oder irgendwelchen anderen Pa¬ 
rasiten) gepeinigt zu werden, ohne dass er den Beweis 
für die Existenz dieser Parasiten erbringen kann. 

Jeder Parasitologe kennt diese Patienten. Sie kom¬ 
men meist mit allerlei kleinen Schachteln, Büchsen, 
Gläschen und anderen Gefäßen, in denen sie Partikel 
verschiedenster Herkunft, Art und Größe gesammelt 
haben, die sie sich aus den Haaren geschüttelt haben, in 
der Wäsche, im Bett oder in der Badewanne gesucht 
(und natürlich gefunden) haben, häufig auch ausgerüs¬ 
tet mit umfangreichem Fotomaterial und akribischer 


1 Diese Feststellung gilt - das sei in aller Klarheit ausgesprochen - für Mit- 
teleuropa und für gesunde Menschen. Mitteleuropa beherbergt immerhin ei- 
nige wenige durch Stechmücken übertragene Viren, die in der Regel keine 
oder nur geringe Symptome (in Form fieberhafter Infekte) verursachen. 
Neugeborene, kleine Kinder, alte und kranke Menschen mit Beeinträchti¬ 
gung des Immunsystems sollten sich jedoch auch in Mitteleuropa vor Sti¬ 
chen durch Stechmücken schützen. In den Tropen und allenfalls auch den 
Subtropen kann der Stich einer Stechmücke indes für jeden - auch jungen 
und gesunden - Menschen tödlich sein. Geeignete expositionsprophylakti- 
sehe Maßnahmen sind daher nicht zu hinterfragen. 



Abb. 20: Entwicklungszyklus von Plasmodium spp. - Der Mensch (er fungiert 
bei diesen Parasiten als Zwischenwirt) wird mit den Sporozoiten, die die 
Anopbe/es-Mücke beim Blutsaugen mit dem Speichel überträgt, infiziert. Die 
Sporozoiten (1) gelangen mit dem Blut in Leberparenchymzellen, wo eine 
präerythrozytäre Schizogonie (2) stattfindet. Bei Plasmodium falciparum und 
bei P malariae folgt stets nach der Infektion durch die Sporozoiten die 
Schizogonie in den Hepatozyten (2a) und unmittelbar darauf (nach einigen 
Tagen) der Befall des Blutes. Bei P vivax und P ovale können sich die 
eingedrungenen Sporozoiten abrunden und als Hypnozoiten (2b) in eine 
Ruhephase gehen; eine Aktivierung kann nach mehreren Monaten oder 
wenigen Jahren erfolgen. Sie führt zu einer Schizogonie in den Hepatozyten 
mit anschließendem Befall des Blutes. Die aus den Leberparenchymzellen frei 
werdenden Merozoiten befallen Erythrozyten, in denen eine erythrozytäre 
Schizogonie (3) abläuft. Nach 48 Stunden (P vivax, P ovale, P. falciparum) 
platzen die Erythrozyten und entlassen Merozoiten, die wiederum 
Erythrozyten befallen können. Solche Zyklen wiederholen sich mehrmals. Früh 
schon können aus Merozoiten aber Gametozyten (Geschlechtsvorstadien) (3a) 
werden, die von der Anopbe/es-Mücke mit dem Blut aufgenommen werden 
(4). In der Stechmücke findet eine Reifung der Geschlechtszellen (5) mit 
nachfolgender Bildung einer Zygote statt (6), aus der sich eine Sporozyste 
entwickelt, in der sich zahlreiche Sporozoiten bilden (7), die in die Speichel¬ 
drüsen einwandern ( 8 ). (Aus Eckert & Deplazes 2005 in Kayser: Medizinische 
Mikrobiologie, mit freundlicher Genehmigung des Georg Thieme Verlags.) 
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Kasten 7: 

Arthropoden als Erreger von Krankheiten 

• durch akute Giftwirkung nach Biss oder (Wehr-) Stich: Skorpione, (Gift-) 
Spinnen, Hymenopteren (z. B. bestimmte Bienen). 

• durch Allergisierung und Giftwirkung durch Wehrstich: Hymenoptera (Bie¬ 
nen, Wespen, Hornissen). 

• durch Allergisierung (und eventuell Giftwirkung) durch beim Blutsaugen 
abgegebenen Speichel: Trombiculidae, Ixodidae, Argasidae, Heteroptera, 
Anoplura, Siphonaptera, Diptera (zahlreiche Familien: Culicidae, Cerato- 
pogonidae, Simuliidae, Psychodidae: Phlebotominae, Tabanidae, ...). 

• durch Allergisierung nach Inhalation von Exkrementen, Exkreten, Sekre¬ 
ten oder Fragmenten von Arthropoden: Dermatophagoidespteronyssinus 
und D. farinae und andere Milben-Genera und -Spezies (Hausstaubmilben: 
der von ihnen abgegebene Kot ist ein hochwirksames Allergen); Schaben 
(ihre Pheromone sind Allergene); Kleinschmetterlinge (winzige Partikel 
zerfallender Motten-Leichen), ... 

• durch Parasitismus: Sarcoptes scabiei (Krätzmilbe), Fliegenmaden als Erre¬ 
ger von Myiasis, Ektoparasiten (z. B. Läuse) als Erreger von Hautverände¬ 
rungen mit möglichen nachfolgenden bakteriellen Infektionen. 

• durch psychische Irritation durch Ektoparasiten: Schaben, Ameisen, ... 


Kasten 8: Arthropoden als Überträger pathogener Mikroor¬ 
ganismen 

• durch passive Übertragung bei oraler Aufnahme von Arthropoden, die als 
Zwischenwirte fungieren (phagärer Infektionsweg); Beispiele: Hymenole- 
pis diminuta in Flöhen, Käfern u. a. Arthropoden; Dicrocoelium dendriti- 
cum in Ameisen, ... 

• durch azyklische = mechanische Übertragung (= Verschleppung) oder nach 
Darmpassage ohne Vermehrung des Erregers; Beispiele: zahlreiche - vor¬ 
wiegend durch Faeces ausgeschiedene - Viren, Bakterien, Protozoen(-Zys- 
ten), Wurmeier durch Fliegen, Schaben u. a. 

• durch zyklische Übertragung beim Blutsaugen; Beispiele: Überträger der 
Erreger zahlreicher Erkrankungen durch Viren, Bakterien, Protozoen und 
Filarioidea: Kasten 9. 


Kasten 9: Mechanismen der zyklischen Übertragung pathoge¬ 
ner Mikroorganismen durch Arthropoden 

• Beim Blutsaugen mit dem Speichel nach Vermehrung in den Speicheldrü¬ 
sen: Viren (Flaviviren: Erreger von Dengue, Gelbfieber, Japanischer Enze¬ 
phalitis, West-Nil-Fieber, Frühsommer-Meningoenzephalitis; Bunyaviren: 
Tahyna-Virus, Erreger des Krim-Kongo Hämorrhagischen Fiebers, des Pap- 
pataci-Fiebers; Togaviren, Sindbis-Virus u. a. in Zecken, Stechmücken, 
Sandmücken, Gnitzen); Bakterien ( Borrelia burgdorferi in Zecken). 

• Beim Blutsaugen nach Vermehrung in anderen Organen (Darm, Hämato- 
zöl) und Eindringen in die Speicheldrüsen: Plasmodium spp. in Anopheles, 
Trypanosoma b. gambiense und T. b. rhodesiense in Glossina spp. 

• Vor und/oder beim Blutsaugen durch „Erbrechen" der im Darmtrakt ver¬ 
mehrten Erreger: Bakterien ( Yersinia pestis in Flöhen); Protozoen/Eugleno- 
zoa ( Leishmania spp. in Phlebotominen). 

• Beim Blutsaugen durch Ausbrechen der (als L 1 mit dem Blut aufgenom¬ 
menen und zu L3 weiterentwickelten) Larven aus dem Körper des Überträ¬ 
gers im Bereich der Mundwerkzeuge (Labium) und Eindringen in den 
Stichkanal: Nematoden (Filarien in Culiciden, Simuliiden, Tabaniden u. a.). 

• Durch Austreten der Erreger mit Faeces nach Vermehrung im Magen- 
Darmtrakt des Vektors und Eindringen in Stichkanal unmittelbar nach 
dem Blutsaugen ( Trypanosoma cruzi in Reduviiden) oder in Hautverletzun¬ 
gen ( Rickettsia prowazekii in Pediculus). 

• Durch Austreten der Erreger nach Verletzungen der Überträger und Ein¬ 
dringen in (intakte oder verletzte) Haut; Borrelia recurrentis in Pediculus, 
Rickettsia prowazekii in Pediculus. 


Dokumentation der vermeintlichen Parasitose. Beson¬ 
ders betroffen sind Frauen nach dem Einsetzen der 
Menopause, häufig im späteren Klimakterium, wenn, 
hormonell bedingt, ein chronischer Juckreiz besteht, für 
den die Betroffenen nach einer Ursache suchen. Die 
Krankheit wird daher auch Dermatozoen-Wahn ge¬ 
nannt (MUSALEK 1991). Andere Synonyme sind: Ek- 
bom-Syndrom, Insektenwahn, Entomophobie, Akaro- 
phobie oder wahnhafter Ungezieferbefall. Häufig be¬ 
ginnt für diese Frauen und auch Männer (die Erkran¬ 
kung kann übrigens durch andere induziert werden) ein 
Leidensweg von Arzt zu Arzt, bis sie beim Parasitologen 
landen, der für diese Krankheit natürlich am wenigsten 
kompetent ist, obwohl er sie möglicherweise am besten 
kennt. Es ist ein schwerer Fehler, wenn der Parasitologe 
diesen Menschen einen Psychiater empfiehlt, weil er 
damit häufig Verzweiflung auslöst. Er hat lediglich zu 
entscheiden, ob die von den Patienten mitgebrachten 
Objekte Parasiten sind oder nicht. Sie sind es so gut wie 
nie. Leider finden sich nicht selten unter den eingesam¬ 
melten Partikeln Reste von eingetrockneten Insekten 
oder sogar ganze kleine Insekten (z. B. Mikro-Hyme- 
nopteren), die von den Patienten dann umso mehr als 
Beweis für die Parasitose ins Treffen geführt werden. Be¬ 
dauerlicherweise ist die Krankheit nicht wirklich heil¬ 
bar, sondern muss symptomatisch behandelt werden. 
Dies ist aber nicht Angelegenheit des Parasitologen, 
sondern des betreuenden Arztes. 


5. Aktuelle Probleme 

der Medizinischen Entomologie 

Nach wie vor erkranken alljährlich Millionen von 
Menschen an durch Arthropoden verursachten Krank¬ 
heiten und hunderte Millionen sind - einfach gesagt - 
krank durch Arthropoden. Zwei, wohl eher drei, oder 
noch mehr Millionen Menschen sterben alljährlich an 
Krankheiten durch Arthropoden. Daran wird sich in 
naher Zukunft kaum etwas ändern. 

Die Bekämpfung von humanmedizinisch relevan¬ 
ten Arthropoden wird permanent weltweit - lokal be¬ 
grenzt und großflächig - durchgeführt, wofür eine Palet¬ 
te von Strategien und Substanzen zur Verfügung steht 
(FAULDE 2010) 2 . Der Forschungsbedarf ist allerdings 
groß, und sowohl auf dem Gebiet der chemischen als 
auch der biologischen (und biologisch/chemischen) Be¬ 
kämpfung müssen dringend neue Wege, Substanzen und 
Strategien gefunden werden. 

Der individuelle Schutz vor Arthropoden einerseits 
und vor Krankheiten, deren Erreger durch Arthropoden 
übertragen werden, andererseits, umfasst eine große Pa¬ 
lette von prophylaktischen und therapeutischen Maß¬ 
nahmen. 
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5.1. Spezifische Prophylaxe: Impfungen 

Nur gegen drei durch Arthropoden übertragene In- 
fektionen - Gelbfieber, Frühsommermeningoenzephali- 
tis, Japanische Enzephalitis - gibt es allgemein zugängli- 
che Impfstoffe, und es ist unwahrscheinlich, dass in ab¬ 
sehbarer Zeit gegen weitere Erreger Impfstoffe entwi¬ 
ckelt werden. Seit etwa 40 Jahren heißt es, dass man in 
fünf Jahren mit einem Impfstoff gegen Malaria rechnen 
kann, aber das wird auch heute, wenngleich mit weni¬ 
ger Überzeugung und weniger Optimismus behauptet. 
Möglicherweise wird es vorher einen Impfstoff gegen 
(manche Formen von) Leishmaniose geben, aber auch 
dies ist sehr ungewiss. Natürlich gab es und gibt es gegen 
einige Erreger - Arboviren einerseits und Bakterien an¬ 
dererseits - Impfstoffe für besonders gefährdete Perso¬ 
nen in medizinischen Berufsgruppen; für die Allgemein¬ 
heit sind diese aber - wegen ihrer Nebenwirkungen und 
mit Recht - nicht verfügbar. 

Globale Impfprogramme (wie etwa gegen Poliomy¬ 
elitis) stehen bei den durch Arthropoden übertragenen 
Erregern überhaupt nicht zur Diskussion, und so wird es 
so gut wie sicher auch in Zukunft bleiben. 

5.2. Chemoprophylaxe 

Eine wirksame Chemoprophylaxe gegen Arthropo¬ 
den gibt es nicht. Die immer wieder propagierte Einnah¬ 
me hoher Dosen von Vitamin Bl zur Abwehr von 
Stechmücken ist - milde gesprochen - ungeeignet. Hin¬ 
gegen ist die Anwendung von Repellentien (und auch 
Kombinationen von Repellentien und Insektiziden), 
die auf die Haut und Kleidung aufgetragen werden, 
nicht nur sinnvoll, sondern dort, wo gefährliche Erreger 
durch Stechmücken oder Zecken übertragen werden, 
sogar von vitaler Bedeutung. 


2 Bekämpfungsaktionen von Arthropoden in Mitteleuropa gegen bestimm¬ 
te als Vektoren fungierende Arthropoden können regional durchaus ge¬ 
rechtfertigt sein, wenn die Belästigung zu einer unerträglichen, das Alltags¬ 
leben erheblich einschränkenden Belastung wird. Im Besonderen gilt dies 
für Stechmücken. Hier ist abzuwägen, welches Ausmaß an Nebenwirkungen 
im Sinne einer Beeinträchtigung des Ökosystems in Kauf genommen wer¬ 
den kann oder sogar muss. Solche Bekämpfungsaktionen mit Eindämmung 
der Gefahr der Übertragung pathogener Mikroorganismen in Mitteleuropa 
zu begründen, entbehrt indes jeder seriösen Grundlage. Es gibt wohl einige 
durch Stechmücken übertragene Arboviren in Mitteleuropa, ihre medizini¬ 
sche Bedeutung ist jedenfalls vergleichsweise gering (AspÖCK 1996, 2002, 
AspÖCK & Dobler 2010, Dobler & AspÖCK 2010b), und vor allem können 
Gefahren nicht dadurch ausgeschaltet werden, dass in einigen - vor allem 
unter dem Gesichtspunkt der stechmückenfreien Freizeitgestaltung ausge- 
wählten - Gebieten Culicidae bekämpft werden. Sollte ein gefährliches Vi¬ 
rus auftauchen, können und müssen selbstverständlich gezielte Maßnahmen 
auf der Basis möglichst genauer biologischer und epidemiologischer Zusam¬ 
menhänge durchgeführt werden. Und dies ist eindeutig die Aufgabe von or¬ 
dentlich ausgebildeten Entomologen, Parasitologen und Virologen. 
Bekämpfungsmaßnahmen gegen Zecken haben sich in Mitteleuropa als 
nutzlos erwiesen und werden derzeit auch nicht durchgeführt. Selbst¬ 
verständlich kann und soll der Einzelne - je nach Situation - expositi- 
onsprophylaktische Maßnahmen durchführen. Dazu zählt neben geeig¬ 
neter Kleidung vor allem der Einsatz von Repellentien (FAULDE 2010). 


Eine Chemoprophylaxe zum Schutz vor den durch 
Arthropoden übertragenen Erregern gibt es im Wesent¬ 
lichen nur gegen Malaria (WERNSDORFER & WERNS- 
DORFER 2004, 2010). Es handelt sich dabei - gleichgül¬ 
tig, welches Medikament eingesetzt wird - stets um eine 
individuelle Maßnahme, die einzelne gefährdete Perso¬ 
nen (vor allem solche, die aus malariafreien Gebieten in 
Malaria-Gebiete reisen) betrifft und keinesfalls die ge¬ 
samte Bevölkerung in den Malaria-Gebieten. (Dies 
würde in kürzester Zeit zu einer Resistenz gegen das ein¬ 
gesetzte Medikament führen, steht aber auch aus ande¬ 
ren Gründen nicht zur Diskussion.) 

Massenbehandlungen im Sinne einer Kombination 
von Prophylaxe und Therapie wurden früher gegen 
Schlafkrankheit (mit wenig Erfolg) und heute (durch 
Verabreichung von Ivermectin an mindestens 85 % der 
Bevölkerung) gegen Onchozerkose durchgeführt (LÖ¬ 
SCHER & Burckhard 2010). Darüber hinaus stehen 
keine vertretbaren prophylaktisch zu verabreichenden 
Medikamente gegen Erreger, die durch Arthropoden 
übertragen werden, zur Verfügung. 

5.3. Therapeutische Möglichkeiten 

Die Therapie der endoparasitischen Erkrankungen 
durch Arthropoden (Sarcoptes scabiei) ist zumeist unpro¬ 
blematisch (STARY & STARY 2010). Andere endoparasi- 
tisch lebende Arthropoden (Fliegenmaden, Sandflöhe) 
können entweder (vorsichtig!) mechanisch entfernt 
werden oder verlassen den Wirt spontan. Die Therapie 
der (allerdings sehr seltenen) Pentastomosen ist hinge¬ 
gen unbefriedigend. 

Die Therapie der durch Arthropoden übertragenen 
Erreger ist naturgemäß ganz unterschiedlich zu beurtei¬ 
len. Gegen die vielen Arboviren steht uns (vom Krim- 
Kongo Hämorrhagischen Fieber abgesehen) keine spezi¬ 
fische Therapie zur Verfügung, und es zeichnen sich 
auch keine Entwicklungen ab, die eine solche in abseh¬ 
barer Zukunft erhoffen lassen. Das ist ein gewaltiges 
Problem, dessen medizinischer Stellenwert angesichts 
der großen Zahl der Erreger, der Vielzahl der Arbovirus- 
Infektionen und der hohen Morbidität und Letalität, 
nicht weniger durch Arboviren hervorgerufener Erkran¬ 
kungen, überhaupt nicht überschätzt werden kann. 

Die weitaus meisten bakteriellen und die meisten 
durch Protozoen ebenso wie die durch Helminthen her¬ 
vorgerufenen Infektionen, die durch Arthropoden über¬ 
tragen werden, sind heute gut therapierbar - wenn sie 
rechtzeitig erkannt werden. Die frühe Diagnose ist in 
vielen Teilen der Welt nach wie vor ein großes Problem 
ebenso wie die Verfügbarkeit der wirksamen Medika¬ 
mente. 
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5.4. AIDS und Arthropoden 

Als im Jahr 1981 die erste Publikation über jene zu¬ 
nächst rätselhafte Krankheit erschien, die uns heute als 
AIDS - so genau wie nur wenige andere Infektions¬ 
krankheiten - bekannt ist, stellte sich bald heraus, dass 
die Immundefizienz vielen parasitären Erkrankungen 
den Boden für einen foudroyanten Verlauf bereitet. Die 
Erkrankung wurde unter unterschiedlichen Aspekten 
mit Arthropoden in Zusammenhang gebracht. 



Abb. 21: Dermacentor reticulatus, Foto: Dr. R. Pospischil. 



Abb. 22: Dermacentor marginatus, Foto: Dr. R. Pospischil. 


Zunächst befürchtete man, dass die AIDS-Viren 
durch blutsaugende Arthropoden übertragen werden kön¬ 
nen. Diese Befürchtung erwies sich glücklicherweise als 
vollkommen unbegründet. Aus mehreren Gründen kann 
AIDS nicht durch Arthropoden übertragen werden. 

Die nächste Befürchtung war, dass jene Infektionen, 
die durch Arthropoden übertragen werden, bei AIDS- 
Patienten einen viel schwereren, foudroyanten Verlauf 
nehmen. Wenn man sich vor Augen hält, wie viele Er¬ 
reger durch Arthropoden zyklisch oder azyklisch über¬ 
tragen werden, gab diese Überlegung mit Recht Anlass 
zu größter Besorgnis. Aber auch sie erwies sich zum 
größten Teil glücklicherweise als unbegründet. Heute 
wissen wir, dass Arbovirus-Infektionen, (vermutlich) 
Rickettsiosen, Borreliosen und vor allem auch, dass die 
Malaria (und zwar alle Formen) beim AIDS-Patienten 
nicht anders verlaufen als beim Immungesunden. Aber 
einige Infektionen, die durch Arthropoden übertragen 
werden oder hervorgerufen werden, sind geblieben. Die 
Erreger sind als opportunistische Erreger einzustufen, 
und sie konfrontieren auch mit gewichtigen Problemen: 

• Skabies (Stary & Stary 2010) 

• Leishmaniosen (WALOCHNIK & AspÖCK 2010c) 

• Morbus Chagas (WALOCHNIK & AspÖCK 2010b). 

Auch die Babesiosen - jedenfalls manche von ihnen 
- nehmen beim splenektomierten (und daher immun - 
supprimierten) Infizierten einen ganz anderen Verlauf 
als beim Immungesunden. Wir wissen allerdings nicht, 
ob auch die durch die HlV-Infektion bedingte Immun¬ 
suppression auf den Verlauf einer Babesien-Infektion ei¬ 
nen Einfluss hat. Das ist durchaus möglich, aber diese 
Infektionen sind einfach zu selten, um die Frage schon 
beantworten zu können. 

5.5. Klimawandel, Globalisierung und 
Krankheiten durch Arthropoden 

Der Klimawandel ist ein Faktum, das heute nicht 
mehr in Zweifel zu ziehen ist. Wir haben bereits die 
höchsten Temperaturen des Holozäns vor ca. 6.500 und 
4.500 Jahren überschritten, und man muss es wohl auf¬ 
grund der seit 650.000 Jahren bei weitem höchsten 
C0 2 -Konzentration der Atmosphäre als unvermeidbar 
betrachten, dass die globale Temperatur in diesem Jahr¬ 
hundert um etwa 3 °C steigen wird. Das wird enorme 
Konsequenzen haben, und sie betreffen selbstverständ¬ 
lich besonders auch die Verbreitung von Arthropoden 
insgesamt, von Vektoren und damit von den durch die¬ 
se Vektoren übertragenen Erregern (AspÖCK 2010). Das 
gilt global, aber es gilt vermutlich für die gemäßigte Zo¬ 
ne mehr als für tropische Gebiete. Europa ist gewiss un¬ 
ter jenen Teilen der Erde, in denen Veränderungen be¬ 
sonders markant in Erscheinung treten werden. 
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Arthropoden sind als ektotherme Organismen in 
höchstem Maße von der Temperatur abhängig. Das gilt 
für alle ihre Stoffwechsel Vorgänge, für die Dauer der 
Entwicklung, für ihre Aktivität, für die Ausbreitung und 
damit die Verbreitung und für die Geschwindigkeit der 
Entwicklung von Erregern im Körper der Arthropoden. 
Die Arthropoden, die die letzte Eiszeit in den mediter¬ 
ranen Refugien überdauert und sich postglazial nord¬ 
wärts ausgebreitet haben, werden sich weiter ausbreiten, 
und es spricht vieles dafür, dass dieser neue Ausbrei¬ 
tungsschub bereits in vollem Gang ist. Unter diesen Ar¬ 
thropoden sind natürlich auch solche, die bisher auf den 
Mittelmeerraum beschränkte Krankheitserreger mit 
sich ausbreiten, und so werden neue Erreger und neue 
Infektionen (emerging infections, emerging diseases) 
auftauchen (AspöCK 2008a-c, AspöCK & WALOCHNIK 
2010). Unter den Vektoren, die gegenwärtig eine Aus¬ 
breitung in Mitteleuropa erfahren, sind besonders meta- 
striate Zecken ( Dermacentor reticulatus: Abb. 21; D. 
marginatus: Abb. 22) und Phlebotomus papatasi (Abb. 
23) zu nennen. Alle diese sind mit Sicherheit aus den 
glazialen Refugien im Mittelmeerraum schon zu Zeiten 
des holozänen Optimums weit nach Norden vorgedrun¬ 
gen, sind aber dann im Zuge der Abkühlung des Klimas 
zu erheblichem Teil in nördlichen Gebieten wieder aus¬ 
gestorben und haben sich nur in kleinen extramediter¬ 
ranen Refugien gehalten (AspöCK 2008a-c, 2010). Heu¬ 
te breiten sie sich weiter aus und tragen damit zur Aus¬ 
breitung der durch sie übertragenen Erreger bei 
(Aspöck & Walochnik 2010). 

Zum Klimawandel kommt aber noch ein weiterer, 
sehr entscheidender Faktor hinzu: die Globalisierung in 
all ihren vielfältigen Formen, die auch zur Verschlep¬ 
pung von Arthropoden und von Krankheitserregern 
führt. 

Die durch Phlebotomen übertragenen Erreger sind 
ein gutes Beispiel. Die Phlebotomen haben die klima¬ 
tisch ungünstigen Perioden des Holozäns in kleinen 
(vielleicht sogar winzigen) Refugien überdauert - unbe¬ 
merkt, unbeachtet, unerforscht von den Entomologen. 
Seit dem Jahr 1999 wissen wir, dass sie sogar in Deutsch¬ 
land Vorkommen (NAUCKE & PESSON 2000), aber solan¬ 
ge die Erreger fehlten, waren sie medizinisch ohne be¬ 
sondere Bedeutung. Leishmanien, die von Phlebotomen 
(und nur von diesen) übertragen werden, sind im Mit¬ 
telmeerraum sehr häufig. Insbesondere sind die Infekti¬ 
onsraten der Hundepopulationen zum Teil exorbitant 
hoch. In der jüngsten Zeit sind aus dem Mittelmeerraum 
zahllose Hunde (meist illegal) nach Mitteleuropa ge¬ 
langt, von denen viele mit Leishmanien infiziert sind. 
Man schätzt, dass alleine in Deutschland mindestens 
20.000 mit Leishmanien infizierte Hunde leben. So war 
es nur eine Frage der Zeit, bis die ersten autochthonen 



Abb. 23: Phlebotomus papatasi, am Menschen saugend 
Foto: Prof. Dr. H. M. Seitz. 



Abb. 24: Rhipicephalus sanguineus, an einem Hund saugend. 
Foto: Dr. R. Pospischil. 


Leishmaniosefälle in Deutschland auftauchten (ASPÖCK 
& Walochnik 2009, Walochnik & Aspöck 2010). 
Und es ist wohl auch nur eine Frage der Zeit, bis die ers¬ 
ten autochthonen Phlebovirus-Infektionen in Mitteleu¬ 
ropa auftauchen. Die Voraussetzung dafür ist, dass die 
Erreger (z. B. durch einen virämischen Menschen) ein¬ 
geschleppt werden. 

Ein anderes Beispiel für die Bedeutung der Globali¬ 
sierung ist die Verschleppung der Hundezecke ( Rhipice¬ 
phalus sanguineus: Abb. 24). Schon in früheren Jahr¬ 
zehnten wurde diese Zecke mit Hunden aus dem Mittel¬ 
meerraum eingeschleppt, das ist gegenwärtig durch den 
enorm angestiegenen Reiseverkehr noch häufiger der 
Fall. Hundezecken können sich sogar über einen gewis- 
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Abb. 25: Aedes aegypti. Diese Stechmückenart trat schon in früheren 
Jahrhunderten in verschiedenen Teilen des Mittelmeerraums auf, wo sie 
vorübergehend zur Übertragung von Gelbfieber und von Dengue führte. 
Foto: Dr. R. Pospischil 



Abb. 26: Aedes albopictus. Diese Stechmückenart hat von Südostasien 
ausgehend große Teile der tropischen und subtropischen Gebiete der Erde 
besiedelt und tritt auch bereits in manchen gemäßigten Regionen auf. Sie 
wird vermutlich in Zukunft eine große Rolle als Vektor von Arboviren spielen. 
Foto: Dr. R. Pospischil. 


se Zeitraum in Häusern, in denen ihre Hauptwirte, die 
Hunde, zur Verfügung stehen, fortpflanzen, aber bisher 
gibt es keine Nachweise von Etablierungen von Popula¬ 
tionen im Freiland in Mitteleuropa. Es kann indes kaum 
ein Zweifel bestehen, dass im Zuge der globalen Erwär¬ 
mung Rhipicephalus sanguineus auch zu einer in Mitteleu¬ 
ropa bodenständigen Zeckenart werden wird. Die Art 
kann als Vektor von Viren, Rickettsien, Borrelien und 
Babesien fungieren. 


Aber auch aus tropischen Gebieten können Arthro¬ 
poden eingeschleppt werden; die Stechmücken Aedes 
aegypti (Abb. 25) und A. albopictus (Abb. 26) sind ein¬ 
drucksvolle Beispiele. 

Aedes aegypti ist in vergangenen Jahrhunderten mit 
Schiffen immer wieder nach Europa gelangt. Er ist ein 
sehr effektiver Vektor für mehrere Arboviren, insbeson¬ 
dere für die Erreger von Gelbfieber und Dengue. Und 
tatsächlich hat es auch in früheren Zeiten in Europa im¬ 
mer wieder kleinere oder auch größere Gelbfieber- und 
Dengue-Epidemien gegeben. 

Aedes albopictus , eine ursprünglich in Südostasien 
beheimatete Stechmückenart, ist schon vor langer Zeit 
in andere tropische Gebiete der Welt verschleppt wor¬ 
den, aber erst in jüngster Zeit wurde die Art auch in die 
gemäßigten Zonen und auch in verschiedene Teile 
Europas verschleppt; Populationen haben sich nicht nur 
in einigen Teilen des Mittelmeerraums, sondern sogar in 
den Niederlanden etabliert. In Italien (und zwar in der 
Toskana) trat 2007 der Fall ein, dass auch ein (ursprüng¬ 
lich im subsaharischen Afrika beheimatetes) Virus, das 
Chikungunya-Virus, eingeschleppt wurde, für das A. al¬ 
bopictus einen sehr effizienten Vektor darstellt. Das Vi¬ 
rus gelangte in die in dem Gebiet etablierte A. albo¬ 
pictus -Population, und prompt kam es zu einer Epide¬ 
mie, die mindestens ein Menschenleben forderte. Wei¬ 
tere Literatur zum Thema Klimawandel und Globalisie¬ 
rung: Menne & Ebi (2006), Lozän et al. (2008), Dob- 
ler & Pfeffer (2008), Pfeffer & Dobler (2008, 2009). 

Die hier umrissenen Probleme werden in den nächs¬ 
ten Jahren und Jahrzehnten mit Sicherheit zunehmen - 
sowohl was die betroffenen Gebiete betrifft als auch die 
Häufigkeit der Ereignisse. Die aktuellen Probleme der 
medizinischen Arachnoentomologie werden jetzt und 
in Zukunft durch mehrere miteinander mehr oder weni¬ 
ger in kausalem Zusammenhang stehenden Phänomene 
geprägt: 

Globalisierung, Klimawandel, exorbitantes Bevöl¬ 
kerungswachstum, soziales Elend, mangelnder Zugang 
großer Teile der Weltbevölkerung zu Medikamenten, 
Resistenz gegen Insektizide, Resistenz gegen Medika¬ 
mente, Fehlen von Impfstoffen und nur geringe Hoff¬ 
nung auf Entwicklung hochwirksamer neuer Impfstoffe. 
Kein Zweifel: Die medizinische Arachnoentomologie 
wird sich in naher Zukunft wachsenden Herausforde¬ 
rungen großen Ausmaßes gegenübersehen. 
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7. Zusammenfassung 

Arthropoden begleiten als Verursacher von Krank¬ 
heiten die ganze Evolution und Geschichte der 
Menschheit. Während die Giftwirkung von Skorpio¬ 
nen, Spinnen, Bienen und anderen Arthropoden gewiss 
schon den frühen Hominini bekannt war, wurde erst zu 
Ende des 19. Jahrhunderts die enorme Bedeutung von 
Arthropoden als Überträger von pathogenen Erregern 
erkannt. Tatsächlich sterben in jedem Jahr vielleicht 
drei Millionen Menschen an Infektionen, deren Erreger 
durch Arthropoden, besonders Stechmücken, übertra¬ 
gen werden. Und hunderte Millionen von Menschen 
sind krank durch Arthropoden, vor allem durch Infek¬ 
tionen, die (vorwiegend zyklisch, aber auch azyklisch) 
durch Vektoren übertragen werden. 

Andere Ursachen von Krankheiten durch Arthropoden 
sind vergleichsweise von deutlich geringerer Bedeutung, 
insgesamt kommt ihnen jedoch durchaus hoher medizi¬ 
nischer Stellenwert zu: Gifttiere, Erreger von Allergien, 
Erreger von parasitären Erkrankungen, Zwischenwirte 
von Parasiten, Auslöser von psychischen Irritationen. 
Diese vielen Formen von Krankheiten resultieren aus 
der enormen Biodiversität der geradezu grenzenlosen 
biologischen Vielfalt und der großen Zahl der Arthropo¬ 
den; von den 1,1 bis 1,2 Millionen Millionen bisher be¬ 
schriebenen Arten sind weit mehr als 10.000 medizi¬ 
nisch bedeutsam. Daraus ergeben sich zahlreiche kom¬ 
plexe Beziehungen zwischen Arthropoden und dem 
Menschen. 

Die aktuellen Probleme der Medizinischen Arachnoen- 
tomologie sind durch Globalisierung, Klimawandel, ex¬ 
zessives Bevölkerungswachstum, soziales Elend in vielen 
Teilen der Erde, Unkenntnis der Infektionsquellen und 
Infektionswege, mangelhaften Zugang zu Medikamen¬ 
ten und zu medizinischer Versorgung insgesamt, durch 
Resistenzen gegen Insektizide und durch Resistenzen ge¬ 
gen Medikamente, durch das Fehlen von geeigneten 
Vakzinen, die für Massenimpfungen geeignet wären, 
und noch andere Faktoren geprägt. Mit Sicherheit war¬ 
ten gewaltige Herausforderungen auf uns. 
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